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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Rachenseiteninnplantat 

(§) Die Erfindung betrifft ein Rachenseitenimplantat mit ei- 
nem ersten und/oder zweiten Implantat (1; 1*), die jeweiis 
zwei Implantatteile (46, 52; 60, 61) mit jeweiis einem vor- 
derenzungenrandseitigen bzw. rachenwandseltigen oder 
gaumensegelrandseitigen Ende (50, 56; 72, 74) und je- 
weiis einem hinteren halswirbelseitigen Ende (48, 54; 76, 
78) aufweisen. Die beiden Implantateile (46 bis 52 und/ 
Oder 60 und 61) der Implantate (1, 1') sind vorzugswetse 
gebogen ausgebildet, derart, daS im implantierten Zu- 
stand die konvexe Seite der Racheninnenseite bzw. der 
Rachenschleimhaut zugewandt 1st. Das hintere Ende (48, 
54; 76, 78) der implantierten Implantatteile ist an der Hals- 
wirbeisaule (38) befestigt und stutzt sich daran Oder am 
davorliegenden Gewebe ab oder ist in dem davorliegen- 
den Gewebe implantiert (befestigt). 
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Beschreibung 

Die Erfindung bctrilYl ein Rachcnscilcniinplanlal. 

Bci dem obslruktivcn Schlafapnocsyndroni, ini folgcndcn 
wic auch in dcr Fachliicratur kurz OS AS genannl, ircten in 
den Ticfschlafphasen und REM-Schlafphascn (REM = Ra- 
pid-Eyc-Movcmcn!) wiedcrkchrcndc Alempauscn auf, in 
dcnen einc muskularc Enlspannung und als Foige davon ein 
Zuriickfallcn insbesondcre des Zungenkoipers aufgrund der 
Schwerkrafi auftritt. Dcr Zungenkorper leg! sich dann iiii 
ExtremfaLl an die Rachenhinierwand an und verschlieBt 
hicrdurch den Lufiweg in dicscm Bcreich. Desweitercn 
kann auch ein KoUabicrcn dcr Rachcnscitenwande zuni Ver- 
schluB der Atcniwcgc bcitragen. 

Die hicrdurch her\'orgcrufenen Atenipauscn enden crsi 
dann, wcnn durch die Saucrslofl'enlsaitigung des Blutcs und 
den Saucrstoffniangcl ini Gehim ein ploizHchcs Aufweckcn 
crtolg!, bis cine flachcrc Schlafstufc odcr vollstandigcs Er- 
wecken errcicht wird, wobci die inuskulare Cirundspannung 
wiedcr so wcil zunimint, daB sich dcr Zungenkorper von der m 
Rachenhinierwand zuriickziehi bzw. sich die Rachenseiicn- 
wande wieder anspanncn und den Aceiiiweg freigeben. Da- 
nach mundet der Schlaflangsam wieder in cine REM- oder 
liefere Schlafphase, bis der obcn beschriebenc Vor-gang er- 
ne ui beginnl. -3 

Das OSAS ist bchandlungsbediirflig, weil durch die wah- 
rend des Schlafens regehnaBig wiedcrkehrenden Sauerstof- 
fenisailigungen des Bluies Herzniuskelschadcn. Hcrzkranz- 
gefaBerkrankungcn, HirngefaBerkrankungen mil Ilaufung 
von Schlaganfali und Hirnverklcinerung sowie Bluthoch- 
druckkrisen und cine Vielzahl von homionellen Storungen 
einireien konnen. Zudeni fiihrl das haufigc Ausbleiben der 
Ticfschlafphasen, die Storung der REM-Schlaf phase n und 
das hauhge Erwccken zu Antriebslosigkcil, Tagesniudigkeii 
und leichter Einschlafneigung wahrend des Tages, was beiiii 
Bedienen von Maschinen oder beiin Autofahren zu Untallen 
fuhren kann. 

Es ist bekannl, daB OSAS durch Erzeugen eines konstan- 
ten tJberdruckes im Nasen-Rachen-Rauni millels eines ex- 
trakorporalen Konipressors wahrend des Schlafes iiber ei- 
nen Schlauch und eine Nasenniaske zu behandeln. Eine der- 
artige Behandlung mil Uberdruck kann auf Dauer zu Erwei- 
teningen der Lungenblaschen und zu Verkiirzungen der 
Lungenblaschen-Zwischenwande, dem sogenannten Lunge- 
nemphysem, fiihien und als Folge davon zu eincr Vcrkleine- 
rung der Gesamilungendiffusionsflache und zu Atemnot. 
AuBerdem besteht der Nachteil, daB sich bei einem Lungen- 
uberdruck die Puuipleisiung der rechten Herzkamnier erho- 
hen niuB, uni die gleiche Menge Blut gegen den erhohten 
Gegendruck in die Lunge driicken zu konnen. Dies kann zu 
Muskelerkrankungen des rechten Herzens fuhren. Ein wei- 
terer Nachteil besieht darin, daB das Tragen einer Maske 
wahrend des Schlafs storend ist. 

Durch das Buch von L. Grolhe, H. Schneider "Schlafap- 
noe- und kardiovaskuiare Erkrankungen". Thieme 1996, 
sind orale Prothesen bekannt, die vor dem Einschlafen in 
den Rachen einzusetzen sind und den Zweck haben, den 
Zungengrund nach vom zu driicken. Solche oralen Prothe- 
sen sind jedoch nur bci Icichtgradigcn Auspragungen des 
OSAS erfolgversprechend und werden auBerdem wcgen der 
koniplizierten Handhabung und der Unbequeinlichkeilen 
nur von einem geringen Prozenlsatz der Patienlcn loleriert. 

Zur Behandlung des OSAS sind auch chirurgische Thcra- 
pieniaBnahmen bekannu die ini wesent lichen in eincr Ver- 
bcsscrung des Lu ft durchl asses ini Nascn- und Nascn-Ra- 65 
chen-Bereich beslehen. Es ist sogar auch versucht worden, 
Unier- und Oberkiefer oder ein ausgesagies Unierkieferkno- 
chenviereck im Kinnbereich mit daran anhaftendcn Zungen- 
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muskeln vorzuverlagem, uni so den LuftdurchlaB zu verbes- 
sem. Dies ist ein groGer operaiiver EingrilY, der eine bc- 
trachtlichc Belastung fur den Palicnten darstcllt und dariibcr 
hinaus sellen akzcpiahle Resullatc liefcrt., da er, gcnauso wic 
5 die zuvor geschilderlcn chirurgischcn ThcrapiemaBnahmen, 
nur indirckt behandeh, wei! das Zuruckfallen des Zungen- 
korpcrs und dcssen Aniegen an die Rachenhintcrwand und 
der damit verbundene VerschluB des Aleniweges nicht ur- 
sachhch vennieden wird. 
10 In der unveroffentHchlen deutschen Paten tan meldung mit 
dem amtlichen Akienzeichen 197 56 956 ist ein Implantat 
zur Implantation in eine Zunge beschrieben, das ein Betesli- 
gungslcil zur Befcsiigung am Zungenbein oder am seilhch 
von der Zunge gelcgcnen Gewcbe sowie ein Stutztcil aul- 
15 weisl, das sich von dem Befcsiigungslcil in den Bcreich des 
Zungcngrundes und inj wesent lichen Qucr zur Richlung der 
Zunge ersu-eckt, 

Dcr Erfindung licgt die Aufgabc zugrundc, ein Rachcn- 
scitcnimplantat anzugeben, durch das das OSAS wirksam 
vermicden oder verringert wird und Beeintrachtigungen des 
Patienten wie Schluckbeschwerden und Storungen wahrend 
des Schlafs weitgehend vennieden werden, insbesondcre fur 
den Fall, daB das Zungengrundimplantat gemaB dcr deut- 
schen Patentanmeldung 197 56 956 zur Behandlung des 
OSAS nichl ausreichen sollle. 

Die der Erfindung zugrunde liegendc Aufgabe wird durch 
die im Palentanspruch 1 angegebenc Lchre gelost. 

Der Grundgedanke dieser Lehre bestehl darin, ein Ra- 
chenseitcnimplantat zu schaften, das so implanlicrbar ist, 
daB jeweits ein Endc des Impiantats halswirbeiseitig und das 
andere Endc zungenseitenrandseitig angeordnet ist. Das er- 
lindungsgemaBe Rachenseiteniniplanta! ist vorteilhaft dann 
einsetzbar, wenn die Stiitzwirkung des obcn erwalinten Zun- 
gengrundimplantates nichl ausreicht und eine Zungengrund- 
:vs implantatverstarkung oder ein Zungengrundiniplantat wech- 
scl aus verschiedenen Griinden nichl vorgenommen werden 
soil. Ein moglicher Grund hierfur ware, daB eine zu groBe 
Beeinlrachtigung der Zungengrundbeweglichkeit befiirchtei 
wird Oder daB das Zungengrundimplantat so gut eingeheilt 
40 ist, daB eine weitere operative Manipulation im Implantat- 
bcreich eine zu starke Narbenbildung oder anders bedtngte 
Verschlechterung des Operationsergebnisses befurchten 
laBt. Die Hauptwirkung des crfindungsgemaBen Rachensei- 
tenimplantates ware in diesem Falle die Abstutzung des 
45 Zungenrandes; eine Nebenwirkung ware die Abstutzung des 
seillichen Rachengewebes. Das erfindungsgemaBe Rachen- 
seitenimplantat ist vorteilhaft einsetzbar auch dann, wenn 
eine wesentUche weitere Ursache fur das OSAS in dem Kol- 
labieren der seitHchen Rachenwande gesehen wird. 
50 Die Hauptwirkung des Rachenseitenimplantates ware in 
diesem Falle das Abstiitzen des seitlichen Rachengewebes, 
wobei als Nebenwirkung noch die Abstutzung des Zungen- 
randes hinzukoramt. Durch das erfindungsgemaBe Rachen- 
seitenimplantat kann der seitliche Zungenrand starker ge- 
55 stiitzt werden als bei alleiniger Verwendung eines Zungen- 
grundimplantates, ohne daB die gesamte StUtzkraftwirkung 
quer iiber den Zungengrund iibertragen wird, dieser also 
urotz starkerer seitlicher Zungenstutzwirkung beweglicher 
blcibt als bei alleinigem Zungengrundimplantat und der 
6D Schluckvorgang weniger bceintrachtigt wird, da sich die 
Stutzkraft im gesamten Rachenquerschnitt und/oder iiber ei- 
nen Teil der Rachenlangsausdehnung besser verteilt. 

Vorteilhaft sind die Implantat teile der Implantate gebogen 
ausgebildet, derart, daB im implaniierten Zustand die kon- 
vcxc Scitc dcr Rachcninncnscitc bzw. dcr Rachcnschlcini- 
haut zugewandt ist. Hicrdurch werden bcsonders guie Sliitz- 
wirkungen auf den seitlichen Zungenrand und/oder das seit- 
liche Rachengewebe ausgeiibt. 
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Wcilcre vorlcilhaftc und zwcckiiiafiigc Ausbildungcn dor 
crfindungsgcmaBen Aufgabcnlosung sind in den wciicrcn 
Unteranspriichcn angegcbcn. 

Die Prfindung soli nachfolgend anhand dcr beigetliiglcn 
Zcichnung, die Ausfuhmngsbcispielc zcigi« naher crlauicrt 
werdcn. 

Es zcigt 

Fig. 1 cincn Qucrschnilt durch den Gestchtsschadcl in 
Hdhe des Zungcnruckcns mil zwei Iinplaniattcilen eines er- 
findungsgcniaBcn, eingcsetzten Iniplantats, 

Fig, 2 eine Mundhohle von vorn niit linksseitig entfernier 
(Jauincn- und Wangenschlcimhaut und cingesctzten zwci- 
leiligen Iinplanlaten und 

Fig. 3 eincn scii lichen Sagitlalschniii durch den unicrcn 
Gcsichisschiidcl (den von rechls crolYncicn Mund- und Na- 
senrauni durch Wcgnahnie des rechtcn Untcr- und Obcrkic- 
fcrs) mil zwei iniplaniicrien Iinplaniaiicilcn crfindungsgc- 
niaBcr Iniplantatc. 

Gleiche Teilc in den Figuren sind mil den gleichen Bc- 
zugszilTcm versehcn. 

Die in den Fig. 1 bis 3 schcmalisch dargestellten anatonii* 
schcn Tcilc sind niit Bczugsziffem wic folgt bezeichnct: 
2 Zungenkdrpcr 
4 Zungenruckcn 
6 harler Gaunien 
8 weichcr Gautucn/Gaunicnsegel 
10 Zungengcluhlsnerv 
12 knochemer auBcrcr Gehorgang 
14 groBc Halsvenc 
16 groBe Halsarterie 
18 seilliche Rachenmuskulatur 
20 Zungenbewcgungsnerv 
22 ZungcngrundgefaBe 
24 Zungenbcin 
26 ZungenhauptgcfaBe 
28 Wangcnschleimhaut mil Wangenmuskel 
30 auBercr Kauniuskel 
32 venikaler Unterkielerast 
34 innerer Kauniuskel 
36 Rachenlumen 
38 Halswirbelkorper 
40 Unterlippe 
42 untere Schneidezahne 
44 vordere Halswirbclsaulenlangsniuskulatur 
70 Pterygoidknochen 

Die Fig. 1 zeigt die Anordnung eines ersten Iniplantats 1 
mtt einem Linken Iitiplantatteil 46 und einem rechten Im- 
plantatteii 52. Die Iniplantatteile 46, 52 weisen jeweils ein 
vordercs zungenrandseitiges Hnde 50, 56 und ein hinteres 
halswirbelseitiges Ende 48, 54 auf. Das halswirbelseiiige 
Iniplantatende 48, 54 kann mil der Wirbelsaule 38 beispiels- 
weise niit Hiife einer Schraube verbunden sein: es kann aber 
auch beabstandet zur Wrbelsaule angeordnel sein und im 
der Wirbelsaule angrenzenden Gewebe enden, wodurch fur 
dieses Implanraicnde eine in alle Richiungen inehr oder we- 
niger groBe Beweglichkeit erhallen blcibt, wobci die Be- 
weglichkeit in Richmng der Wirbelsaule durch diese selbst 
begrenzt wird. Die Beweglichkeit in den anderen Richtun- 
gen wird hauplsachlich begrenzt durch die Elastizilat des 
zwischen Iniplantatende und Wirbelsaule gelegenen Gewe- 
bes, aber auch durch Ruckslellkrafle des ubrigen dein Iin- 
plantat benachbarten Gewebes. Das vordere zungenseitcn- 
randseiiige Ende 50, 56 der Iniplanialieile kann ini Bereich 
des Zungcnscitcnrandcs angeordnel sein oder am Zungcn- 
seilenrand anliegcn oder ini Zungenseitenrand implanticrt 
sein. Die beidcn Implantatieile 46, 52 sind vorzugswcise 
durch eincn Schlitz ini scitlichen Zungenriicken 4 iniplan- 
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lien und ersirecken sich jeweils hinier der Gaumenmandel 
in gcbogcncr Fonn bis zu dcm Halswirbelkorper 38. Die ge- 
bogenen Iniplantatteile sind dabci so angeordnel, daB im im- 
planiierten Zustand die konvexe Seite der Implantatieile der 

5 Rachcninnenseite bzw. dcr Rachenschleimhaul zugewandt 
isl. Elwa die Mine der Implaniatteile 46, 52 wirki als Slutz- 
leil fur die Rachcnseilenwand und verhindert deren KoUa- 
bieren zur Rachenniitlc hin. Die Iniplanlatieile 46, 52 des 
Diipianiats 1 konnen soniit zwei Funktionen erfUUen, und 

10 zwar zuiti einen ein Abstuizcn der seit lichen Zungenberei- 
che gegen ein Zuruckfallen und ein Abslulzen der Rachen- 
seitenwand gegen ein zur Rachenniitie gerichtetes KoUabie- 
rcn. 

Die Fig. 2, die die Mundhohle von vom mit linksseitig 

15 enllemlcr Gaunien- und Wangcnschleinihaul zeigl, zeigt 
zum einen die Anordnung des im Zusammcnhang niit der 
Fig. 1 beschriebenen Iniplantats 1 sowie die Anordnung ei- 
nes wciicrcn Iniplantats 1'. Bcziiglich dcr Anordnung und 
Ausbildung des Iniplantats 1 kann auf die Beschreibung zur 

20 Fig. 1 verwiesen werden. 

Das weitere Rachenseiteniinplantat 1' weisi ebcnfails 
zwei Iniplanlatieile, ein linkes Iniplaniaiteil 60 und ein rech- 
tes Iniplaniaiteil 61 auf. Diese Iniplantatteile 60, 61 sind 
vorzugswcise unter einem Winkel von ca, 45** zu den Ini- 

25 planlalleilen 46, 52 iiiiplanlierl und dienen insbesondere zur 
Abstutzung dcr Rachcnseilenwand. Diese Implantaiteile 60, 
61 verlaufen von vom oben durch das vordere seilliche Gau- 
niensegel schrag nach hinten unten vor die seilliche Wirbel- 
saule und haben kcinen Kontakt zur Zungc, Sie weisen jc- 

31) weils ein vorderes gauniensegelrandseiiigcs bzw. rachensei- 
lenwandseiiiges Ende 72, 74 und ein hinteres halswirbelsei- 
tiges Ende 76, 78 auf und sind wie die Implantatieile 46, 52 
des ImplaiUats 1 gebogen ausgebildet, derart, daB im im- 
planiierten 2^sland die konvexe Seite der Racheninnenseile 

35 bzw. der Rachenschleimhaul zugewandt ist. Die Verwen- 
dung des Iniplantats 1', also der Implaniatteile 60 und 61, hat 
insbesondere dann Vorteile, wenn der Rachen oberhalb des 
Zungenriickens, also im Bereich der Gaumenbogen, im 
SchlafkoUabierl und dieser Bereich gestutzt werden soli. 

40 Das hinlere Ende 76, 78 der Implaniatteile 60, 61 des Ini- 
plantats 1' ist an der Hals wirbelsaule 38 befestigt oder stutzt 
sich daran ab oder ist im davorliegenden Gewebe befestigt 
oder stutzt sich daran ab. Das vordere Ende 72, 74 der ein- 
gesetzten Implantatieile 60, 61 ist im in der Umgebung des 

45 seitlichen harten Gauinenhinierrandes 6 und/oder des Rery- 
goidknochens 70 befindlichen Gewebes befestigt oder stutzt 
sich daran ab. 

Die Fig. 3 zeigt die jeweils rechten Implantatieile 52 des 
erfindungsgemSfien Iinplantats 1 und 61 des erfindungsge- 

50 mafien Iniplantats 1' in der jeweils iniplantierten Lage, wo- 
bei in der Zeichnung zur besseren Darstellung das rechte 
seilliche Gesicht rait Eroftnung von rechtem Mund und 
rechter Nase enlfemt ist. 

Die Implantatieile 46, 52, 60, 61 sind im wesentlichen 

55 streifentonnig ausgebildet, wobei unier streifentonnig auch 
ein zwar flaches aber an verschiedcnen Siellen auch ver- 
schiedcn dickes und verschiedcn brciies Gebildc verstanden 
werden soil. Die Langsausdehnung dcr Implaniatteile ist da- 
bei vorzugswcise groBer als die Iinplantaldicke, wobei die 

60 Querausdehnung variabel sein kann. Die Iniplantatteile wei- 
sen zuniindesl nach der Iinplanialion eine bezuglich der Ra- 
chensei ten wand konvex gebogene Fonn auf. 

Die Implantate 1 und 1' konnen einzeln und koinbiniert 
miieinander oder einzeln oder zusanunen kombiniert mit ei- 

65 ncm 21ungcngrundimplantat cingcsctzl werden, insbeson- 
dere dann, wenn von vomherein als weseniliche Ursachen 
fur das OSAS sowohl das 2^ruckfaUcn der Zunge als auch 
das Einfallen der Rachcnscilcnw^nde nachgewiesen ist. Die 
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Wahl dcr Iniplantate hangi davon ab, welche Sirukiuren we- 
sentlich ini Schlafkollabieren. 

Die erfindungsgemaBen soil lichen Racheniniplantate sind 
vorzugsweise schr weich ausgehildet, um die wesenllichen 
Sirukiuren wie Nerven und GefaBe nichi zu reizen oder zu 
verletzen. Sie bestchcn aus gezuchletcni, korpcrcigeneni 
Gewebe odcr aus Kunststoff oder einer Konibination beider 
Materialien. Anstelle gezuchtetem, korpereigenem Gewebe 
konncn auch andemorts enmoinmene kbrpereigene Gewebe 
verwendct werden. 



10. Rachensciieniinplantat nach Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnct, daQ das flache Gebilde in Langsrich- 
tung und/oder Qucrrichtung an untcrschiedlichen Slel- 
len unterschicdiich dick ausgehildet is!. 



Hicrzu 3 Scilc(n) Zeichnungen 



to 



Patenianspruche 

1. Rachenseiienimplantal init einein ersten und/oder 
zwcilen Iniplantat (1; V), die jewcils zwci ImpLantat- 15 
teile (46, 52; 60, 61) niit jewcils einem vordcren zun- 
genseitenrandseitigcn bzw. rachenscitenwandseitigen 
odcr gaunicnscgclrandscitigcn Endc (50, 56; 72, 74) 
und jeweils einem hinicren halswirbelseitigen Ende 
(48, 54; 76, 78) aufweisen. 20 

2. Rachenseiteniniplanial nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnel, daB die bciden Implantal teile (46 und 
52 und/oder 60 und 61) der Implantate (1, 1') gebogen 
ausgebildet sind, derart, daB im iiuplantierten Zustand 
die konvexe Seile der Racheninnenseile bz-w. Rachen- 25 
schleinihaut zugewandl isl. 

3. Rachenseitenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnel, daB das hi mere Ende (48, 54; 
76, 78) dcr iniplantierten Iinplaniatteile (46, 52; 60, 61) 

an der Halswirbclsaule (38) befestigl ist odcr sich 3«3 
daran oder ain davorliegenden Gewebe abslutzi oder in 
dem davorliegenden Gewebe iiiiplaniiert (befestigl) ist. 

4. Rachenseileniinplanta! nach Ansprucli 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnel, daB das vorderc Ende (50, 56) 
der eingeseizlen Implantatleile (46, 52) des ersten Im- .^5 
plan tats (1) im umgebenden Gewebe der seillichen 
Zunge angeordnel isl oder am seillichen Zungenbe- 
reich abstulzend angelegloder iin seillichen Zungenbe- 
reich implantiert (befestigl) ist. 

5. Rachenseitenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, da- 40 
durch gekennzeichnel, daB das vordere Ende (72, 74) 
der implantierlen Implantatleile (60, 61) des zweiten 
Implantats (1'), an dem sich in der Umgebung des seit- 
lichen harten Gaumens (6) und/oder des Pterygoidkno- 
chens (70) befindlichen Gewebes abstiitzl oder darin 45 
implantiert (befestigl) isl oder sich an dem harten Gau- 
nien oder Rerygoidknochen selbsl abslutzi oder daran 
befestigl ist, 

6. Rachenseitenimplantat nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnel, daB die 50 
Implantate (1, 1') mil Teilen oder vollstandig implan- 
tiert sind. 

7. Rachenseitenimplantat nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnel, daB die 
Implantate (1, 1*) aus Kunststoff und/oder gezuchtetem 55 
kdrpereigenem Gewebe und/oder aus andemorts em- 
noinmenem, korpereigenem Gewebe bestehen. 

8. Rachenseitenimplantat nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnel, daB die 
Implantatteile (46, 52; 60, 61) der Implantate (1, 1') 60 
strcifenformige Gebilde sind. 

9. Rachenseitenimplantat nach einem der Anspriiche 1 
bis 7, dadurch gekennzeichnel, daB die Implantatleile 
(46, 52; 60, 61) der Implantate (1, 1*) Gebilde sind, de- 
rcn Langsausdchnung groBcr isl als dcrcn Dickc und 65 
deren Querausdehnung sowohl zwischen zwei Implan- 
laien als auch innerhalb eines Implantates variieren 
kann. 
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